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  ﭼﮑﻴﺪﻩ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ، ﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺍﻱ (، ﺑﻪPRC-shﺭﻭﺵ ﻓﻮﻕ ﺣﺴﺎﺱ )ﺑﻪ C ﮔﺮﮔﻴﺮﻱ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻭﺍﮐﻨﺶﺍﻧﺪﺍﺯﻩ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. - ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﺎﺭﺱ ﻣﻲﺳﺎﮐﻦ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ
ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮﻫﺎﻱ ﺷﻤﺎﻝ  ﺳﺎﻝ ۵۲ﺑﺎﻻﻱ  ﺟﻤﻌﻴﺖﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻥ( ۰۵/۲ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۹۴/۸) ۵۷۶۱ ﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻣﻮﻧﻴﮑﺎﻱ  - ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﻗﻠﺒﻲ  ﺍﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ.ﺭﻭﺵ ﺧﻮﺷﻪﺑﻪ ﻓﺎﺭﺱﺧﻠﻴﺞ
( ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ airetirC edoC atusenniMﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻣﻴﻨﻮﺳﻮﺗﺎ ). ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ( ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪOHW)ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
-shﮔﻴﺮﻱ  ( ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﻴﺰﺍ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩGKE cimehcsIﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ )ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ، ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ. PRC
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻨﺪﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-shﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﮐﻨﻨﺪﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺷﺮﮐﺖ ۳۳/۳ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ( ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻴﻠﻲ ۱/۴۸±۳/۴۸ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻃﺒﻴﻌﻲ ) ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ(ﻣﻴﻠﻲ ۲/۶۹±۳/۵۷) ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ PRC-sh
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ )ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-shﺴﺘﻴﮏ ﻧﻴﺰ، ﺟﻮﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟ. (P<۰/۱۰۰ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺖ )ﻣﻌﻨﻲ
- ۲/۰۳ :ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ﻱﻩﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩ (RO=۱/۷۶). ﻋﺮﻭﻗﻲ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ - ﺍﺯ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﻗﻠﺒﻲ
  (P=۰/۲۰۰، ۱/۱۲
ﻭ  ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺑﻪ PRC-shﻓﺎﺭﺱ ﺳﺎﻝ ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻠﻴﺞ ۵۲ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻﻱ  :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺷﻮﺩ.ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﮔﻴﺮﻱ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮐﺴﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺧﻄﺮ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺳﺎﻥ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺑﺪﻳﻦ
  ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﺳﮑﺘﺔ ﻗﻠﺒﻲ،، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱCﮔﺮ - ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻭﺍﮐﻨﺶ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۰۹/۷/۶ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  - ۰۹/۶/۸۱ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ﺩﺭ
  ۱۹۳۱ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ/ ۴ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                  /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                      ۴۵۲
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ  ١(DHIﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ )ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﺑﺎﺭ ﻣﺎﻟﻲ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﮒ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  (.۱) ﮐﻨﺪﻫﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ، ﺍﺣﺘﻤﺎﻻ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﻊ ۰۲۰۲ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺎ ﺳﺎﻝ 
  .(۱) ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ
ﻓﺎﺭﺱ، ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ
 ۵۲ﺩﺭ ﺳﺎﮐﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﻱ  DHIﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ۱۸۴/۵۰ﺳﺎﻝ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮﺩﺍﻥ 
 ﻭ ۲) ﺑﺎﺷﺪﻧﻔﺮ ﻣﻲ ۰۰۰۰۰۱ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﻫﺮ  ۶۵۱/۱۶ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ 
ﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳ ٢ﺑﺮﺍﻱ ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ  .(۳
ﻣﺬﮐﺮ،  ﺍﻧﺪ. ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲﺷﺪﻩ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﮐﺮﻭﻧﺮﻱ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﭘﺮﯼ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜﻞ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ، 
ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ، ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ، ﭼﺎﻗﻲ، 
، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻱ، ﻣﺼﺮﻑ ﺯﻳﺎﺩ ﺍﻟﮑﻞ، ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻙ؟ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ
 ،α ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪﺍﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ
ﮐﻠﺴﻴﻔﻴﮑﺎﺳﻴﻮﻥ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﮐﺮﻭﻧﺮﻱ ﻭ ﺩﺭ  ٣ﻫﻴﭙﺮﻫﻤﻮﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻨﻤﻲ
   ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ PRCﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
  .(۵ﻭ  ۴)(PRC-sh)
ﮔﺮ ﻳﮏ ﻧﺸﺎﻥﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ  Cﮔﺮ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﻭﺍﮐﻨﺶ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻭ ﺗﺨﺮﻳﺐ  ﻲﺍﻟﺘﻬﺎﺑ
 ﺩﺍﺭﺩ. ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ DVC٤ ﻲﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻋﺮﻭﻕ ﻭ ﺣﻮﺍﺩﺙ 
 DVCﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲﺍﺯﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﻮﻳﻲ  ﻳﮏ ﭘﻴﺶ PRC-shﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ 
 ﻫﺎﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﺍﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ .(۶- ۹)
ﺩﺭ  PRC-shﮔﻴﺮﻱ  ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
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ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺑﻴﻤﺎ
ﺳﻴﺐ ﺁ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩﺍﺯ . (۰۱) ﺍﻧﺪﮐﻴﺪ ﮐﺮﺩﻩﺄﺗ ،ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
، ﻫﻤﻪ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺗﻴﮏ، ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﭘﺎﺭﮔﻲ ﭘﻼﮎ، ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻳﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﻭ 
ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﻧﺪﻭﺗﻠﻴﺎﻝ ﺑﺎﺷﺪ. ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ 
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﺍﻧﺪﻭﺗﻠﻴﺎﻝ ﺁﻏﺎﺯﮔﺮ ﺁﺑﺸﺎﺭﻱ 
ﻫﺎﻱ ﮐﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺳﻠﻮﻝﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺭﺍ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ
ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ  ،ﺷﻮﺩﻴﺪ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﻲﺳﻔ
ﺩﻫﺪ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻫﺎﻱ ﻓﻮﻡ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﺳﻠﻮﻝ
  (.۱۱) ﺷﻮﺩﮔﺴﺘﺮﺵ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺗﻴﮏ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻥ ﺑﻴﻮﻣﺎﺭﮐﺮﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺭﺍ ﺑﺎﻋﺚ 
(. ﺩﺭ ۲۱ﻫﺎﺳﺖ )ﺗﺮﻳﻦﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ PRC-shﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﻭﻗﺘﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵPRC  ﮐﻞ، ﺳﻄﻮﺡ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪﺕ ﺑﻪ (PRC-shﺷﻮﺩ )ﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲﺣﺴﺎﺱ ﺟﺪﻳﺪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺑﺎ ﺭﻳﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰﻱ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
  (.۹ﻭ  ۷) ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺍﺳﺖ
ﺑﺎ  ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﯽ ۱ﺮ ﺍﺯ ﺑﺎﻻﺗ PRC-shﺳﻄﻮﺡ 
ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﯽ ۱- ۳ﺭﻳﺴﮏ ﮐﻢ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻋﺮﻭﻗﻲ؛ ﺳﻄﻮﺡ 
ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﯽ ۳ﺑﺎ ﺭﻳﺴﮏ ﻣﺘﻮﺳﻂ؛ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻟﻴﺘﺮ
ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎﻝ،  .(۳۱) ﺑﺎ ﺭﻳﺴﮏ ﺑﺎﻻ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﻴﺘﺮ
 ﻳﺎﻓﺘﻦ ﮐﻠﺴﻴﻔﻴﮑﺎﺳﻴﻮﻥ ﮐﺮﻭﻧﺮﻱ ﻳﺎ ﺳﻄﻮﺡ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ، ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮPRC-sh
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻳﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ 
ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺭﺍ ﮐﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ 
  (.۳۱ﻭ  ۶) ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﻝ 
ﻓﺎﺭﺱ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﺎﻓﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻠﻴﺞ
ﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑ PRCﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ
 ﺑﺮﺭﺳﻲﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ PRC -sh  ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﺑﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
 ۵۵۲/ ﻓﻮﻕ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ  PRCﺍﺭﺗﺒﺎﻁ                                                  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                           ﺗﻮﺣﻴﺪﯼ
ﺳﺎﻝ ﺳﺎﮐﻦ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﻫﺎﻱ  ۵۲ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻﻱ 
  ﻓﺎﺭﺱ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺷﺪ.ﺳﺎﺣﻠﻲ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ
  
  ﺭﺎﮐ ﺭﻭﺵ
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۹۴/۸) ۵۷۶۱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ،
ﺳﺎﮐﻦ  ﺳﺎﻝ ۵۲ﺑﺎﻻﻱ  ﺟﻤﻌﻴﺖﺍﺯ  ﻧﻔﺮ ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻥ( ۰۵/۲
ﺍﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺭﻭﺵ ﺧﻮﺷﻪﺑﻪ ﻓﺎﺭﺱﺷﻬﺮﻫﺎﻱ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ
  .ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺒﻠﻴﻐﺎﺕ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺭﻭﺯﻧﺎﻣﻪ ﻭ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ 
ﺳﺎﻝ  ۵۲ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻣﺤﻠﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ
ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﻓﺎﺭﺱ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞﻭﺳﻴﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﺮﻭﮊﻩ  ﻪﺑ
ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻃﻼﻉ ﻣﻲ ﻭ ﺷﺪﺗﺤﻮﻳﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ
ﻋﺮﻭﻗﻲ  -ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻳﮏ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﻋﻮﺕ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻭ
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮﺩﻥ،  ۲۱-۴۱ﺩﺭ ﺻﺒﺢ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ، ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﺎﺕ ﺧﺪﻣﮔﺮﻱ ﺩﺭ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﻣﺤﻠﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻝ
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ  ﺭﺳﺎﻧﻲ
ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ 
ﺻﺒﺢ، ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ  ۰۳:۹ﺗﺎ  ۰۳:۷ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎﺕ   ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ،
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ -ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻳﺎ ﻣﺮﺍﮐﺰ 
ﺣﻀﻮﺭ ﻳﺎﺑﻨﺪ. ﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻭﺳﻴﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﻪ( ﻭ ﺑACINOM OHW) ﻣﻮﻧﻴﮑﺎ
ﺩﻳﺪﻩ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 
ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﺳﻴﮕﺎﺭ، ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﮋﻳﻦ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ 
 ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ.ﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﻳﺲ
ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﺩﻭ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺍﺯ ﺑﺎﺯﻭﻱ ﺭﺍﺳﺖ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻧﺰﺩﻩ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭﺳﻨﺞ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺩﺭ 
ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ. ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺑﺎ ﺍﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺟﻴﻮﻩ
)ﺍﻟﺒﺘﻪ  ( ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪretemidnatSﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ )
ﮔﻴﺮﻱ ﻗﺪ ﻭ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻟﺒﺎﺱ ﻭ ﮐﻔﺶ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻭﺯﻥ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ(. 
ﺍﻱ ﻭ ﺳﺘﻴﻎ ﻭ ﺩﻭﺭ ﮐﻤﺮ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻟﺒﻪ ﺩﻧﺪﻩ
ﺩﻭﺍﺯﺩﻩ ﻟﻴﺪﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ  GCEﺍﻳﻠﻴﺎﮎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ 
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮﮊ ﻭ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻭﺭﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ ﺭﻭﺯ ﺟﻤﻊ
 eht) ﮐﺎﺭﮔﻴﺮﻱﻪﺑ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﺎﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺧﻠﻴﺞ
 latiV rezylanaotua 2 artceleS،sdnalrehteN
ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ( cificeps
ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ٥ﺁﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﮏ ﮐﻠﺮﻳﻤﺘﺮﻳﮏ ﮔﻠﻮﮐﺰﺍﮐﺴﻴﺪﺍﺯ
( cnI numzA sraP،narheT،narI)ﮐﻴﺖ ﺗﺠﺎﺭﻱ 
ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺗﻮﺗﺎﻝ ﻭ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﮐﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺍﮐﺴﻴﺪﺍﺯ ﻓﻨﻮﻝ ﺁﻣﻴﻨﻮ ﻪﺑﺎ ﺑ LDH
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺮﻱﻭ ﺳﻄﺢ ﺗ ٦ﭘﻴﺮﻳﻦﺁﻧﺘﻲ
ﻓﺴﻔﺎﺕ ﺍﮐﺴﻴﺪﺍﺯ ﻓﻨﻮﻝ ﺁﻣﻴﻨﻮ  -۳ﺁﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﮏ ﮔﻠﻴﺴﺮﻭﻝ 
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ  ٧ﭘﻴﺮﻳﻦﺁﻧﺘﻲ
 ( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.alumroF namdeirFﺑﺎ ) LDL
 ﺑﺮ GKE gnitserﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ 
ﻫﺎﻱ ﮐﺪﮔﺬﺍﺭﻱ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻣﻴﻨﻮﺳﻮﺗﺎ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ
 ۱/۲ﻭ  ۱/۱ﻮﺭﺕ ﮐﻪ ﮐﺪ ﺻﻳﻦﺍﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ۵/۱-۵/۳ ،۱/۳ ،۴/۱-۴/۴ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﮐﺪﻫﺎﻱ  ﺑﻪ
 ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﻣﺠﻤﻮﻉﺑﻪ ۷/۱ﻭ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ
 ﺷﺪﻧﺪ.  ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻗﻠﺐ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏﻱ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻓﻮﻕ ﺣﺴﺎﺱ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻴﺖ  PRCﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺩﺭ  GRDﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺍﺯ ﮐﺎﺭﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ) SH PRCﺍﻟﻴﺰﺍﻱ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ( ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.
 ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺵ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩ.ﻣﻴﻠﻲ ۰/۱ ﺍﻳﻦ ﮐﻴﺖ ﺣﺪﻭﺩ
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  ۱۹۳۱ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ/ ۴ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                  /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                      ۶۵۲
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﺍﻣﺮﻳﮑﺎ   PRC-shﺑﺮﺍﻱ
  ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻪﺍﻫﻤﻴﺖ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺪﻭﻝ erauqs-ihC ﻣﺠﺬﻭﺭ ﻛﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ
" tset deliaT-owTﺍﺣﺘﻤﺎﻻﺕ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. ﻳﮏ " ۲×۲
 .ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺭﺯﺵ ﻣﻌﺎﻧﻲ، ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ
  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ، ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. (P<۰/۵۰)
 ﺟﺴﺘﻴﮏ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁﻮﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻟ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  PRC-shﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ 
 ۵۵- ۴۶ﻭ  ۵۴- ۴۵ﻭ  ۵۳- ۴۴ﻭ  ۵۲- ۴۳ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ )
ﺑﺎ  MBIﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻧﺪ. ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﮐﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺳﺎﻝ( ﻃﺒﻘﻪ
 SSPS) SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ  ۹/۵ﻳﺶ ﻭﻳﺮﺍ (ASU،lI ،ogacihC،cnI
  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ.
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻥ(  ۰۵/۲ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۹۴/۸ﻧﻔﺮ ) ۵۷۶۱ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺳﺎﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻄﺢ  ۵۲ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ، ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ PRC-shﺳﺮﻣﻲ 
 ۵۲/۴ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ۵۳-۴۴ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻦ  ۰۳/۱ﺳﺎﻝ،  ۵۲-۴۳ﺻﺪ ﺑﻴﻦ ﺩﺭ
ﺩﺭﺻﺪ ﻧﻴﺰ  ۰۵/۳ﺳﺎﻝ ﻭ  ۵۴-۴۵ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻦ  ۳۴/۱ﺳﺎﻝ، 
  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ۵۵-۴۶ﺑﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ  (۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﮏ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﮏ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ، 
ﻭ ﻧﻴﺰ  PRC-shﻭ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  ﺑﺪﻧﻲ ﻱﻩﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩ
ﺗﺤﺮﮎ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﻭ ﻋﺪﻡ 
 PRC-shﺩﻫﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻨﺪﺳﻲ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
  .(P<۰/۱۰۰۰ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ )
  
ﮏ ﻴﻓﺎﺭﺱ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺞﻴﻦ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺩﺭ ﺳﺎﮐﻨ  PRC-shﻭ ﮏ ﻗﻠﺐﻴﺴﮑﻤﻳﺍ ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴ، ﺑﻲﻋﺮﻭﻗ ﻲﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﻗﻠﺒﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺴﻪ ﻳﻣﻘﺎ (۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺟﻨﺲ 
 eulav.P n=۴۳۸ ﻣﺮﺩﺍﻥ  n=۱۴۸ ﺯﻧﺎﻥ  
 ۰/۱۰۰۰>  ?٢/;٠±۴/۵۶  ٨٢/;٣±۵/۷۵ 2m/gkﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ 
  ۰/۱۰۰۰>  ١٣١/٠١±۸۴/۳۱  ١٢١/;٣±۳۲/۸۷ gH/mmﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﮏ 
  ۰/۱۰۰۰>  ٣٨/٨٨±۸۴/۴۳  ٧٧/٣٢±۸۱/۸۵ gH/mmﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﮏ 
  ۰/۱۰۰  ١٠٢/١٧±۶۴/۷۸  ٩٠٢/٩B±۸۴/۹۲ ld/mmﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺗﺎﻡ 
  ۰/۱۰۰۰>  ١B/١B±۱۳/۳۸  ٧B/٨٩±۳۴/۸۳ ld/mmﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ -CDH
  ۰/۱۰۰۰>  ٨٧١/?٩±۷۰۱/۲۲  ٠?١/٢±۴۹/۳۳ ld/mmﺗﺮﻱ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
  ۰/۱۶۳  ٠٩/٩;±۵۳/۴۰  ٢٩/٠٣±۲۴/۱۵  ld/mmﮔﻠﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ 
  ۰/۱۰۰۰>  ١/٣?±۳/۶۵  ٢/٣٣±۴/۵۰  (l/mm) pRC.sH
  ۰/۱۰۰۰>  %۶۳/۶  %۰۲/۷ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ
  ۰/۰۸۱  %۸۶/۳  %۳۷/۶  ﻋﺪﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ
  
ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ۳ﻭ ۲ﻭﻝ ﺍﺟﺪ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﻭ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﻫﺪ. ﮐﺪﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﻨﻮﺳﻮﺗﺎ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻳﻦ ﺟﺪﻭﻝ ،ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ. ۵۱ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ۸/۹ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ 
ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ، ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﺭ  .(P<۰/۱۰۰۰) ﻠﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗ
ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ 
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-sh
  .(P/<۱۰۰۰ﺩﻫﺪ )ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
  
 ۷۵۲/ ﻓﻮﻕ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ  PRCﺍﺭﺗﺒﺎﻁ                                                  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                           ﺗﻮﺣﻴﺪﯼ
ﻫﺎﻱ ( ﺷﻴﻮﻉ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ
 ﻱﻫﺎﻱﻤﺎﺭﻴﺑ  ﻲﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒ  ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﺍ  ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ
  ﮏ ﻗﻠﺐﻴﺴﮑﻤﻳﺍ
  ۸۱%(۶)  ۲%(۰/۷)  ۶۱%(۵/۴)  ۵۲- ۴۳
  ۷۱%(۶/۶)  ۴(۱/۵)  ۳۱%(۵)  ۵۳- ۴۴
  ۷۱%(۰۱/۴)  ۱%(۰/۶)  ۶۱%(۹/۸)  ۵۴- ۴۵
  ۲۲%(۰۲/۲)  ۵%(۴/۶)  ۷۱%(۵۱/۶)  ۵۵- ۴۶
  ۴۷%(۸/۹)  ۲۱%(۱/۴)  ۲۶%(۷/۴)  ﮐﻞ
  
 ﻫﺎﻱ( ﺷﻴﻮﻉ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ۳ﺟﺪﻭﻝ
  ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ  ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ  ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ
  ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ
  ۵۳%(۰۱/۳)  ۰%(۰)  ۵۳%(۰۱/۳)  ۵۲- ۴۳
  ۴۲%(۰۱/۲)  ۰%(۰)  ۴۲%(۰۱/۲)  ۵۳- ۴۴
  ۹۳%(۲۲/۳)  ۵%(۲/۹)  ۴۳%(۹۱/۴)  ۵۴- ۴۵
  ۸۲%(۱۳۸)  ۳%(۳/۴)  ۵۲%(۸۲/۴)  ۵۵- ۴۶
  ۶۲۱%(۵۱)  ۸%(۱)  ۸۱۱%(۴۱/۱)  ﮐﻞ
  
ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ PRC-shﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻨﺪﺳﻲ 
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ( ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻴﻠﻲ ۲/۶۹±۳/۵۷ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ )
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ( ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻴﻠﻲ ۱/۴۸±۳/۴۸ﻃﺒﻴﻌﻲ )
  .(P<۰/۱۰۰۰ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ )
ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-shﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻪ
( ۰۵/۳) ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐﺭﻱﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎ
ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺭﺻﺪ( ۱۳/۰) ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  .(P<۰/۱۰۰۰ﺩﺍﺷﺖ )
  ﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎﺑ
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ ﺁﻥ، ﺑﺎ  PRC-sh
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻣﻞ ﺳﺎﺯﻱ ﻋﻮﺩﺍﺩ؛ ﺍﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻫﻤﺴﺎﻥ
ﭗ ﻴﺗﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﻮﺡ ﻟﻴﭙﻴﺪﻱ، ﺩﻳﺎﺑﺖ 
، ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧ، ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﻭ  ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ۲
 ﻫﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﺩﺭﺻﺪ  ۵۹ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ( RO=۱/۶۸)
ﺍﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ  (.P=۰/۷۱۰)( ۱/۱۱-۳/۱۱)
 ۰۱ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ PRC-shﺣﺬﻑ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﺑﺎ  (RO=۲/۱۰)ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺑﺮﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪ  ﻣﻴﻠﻲ
 (۱/۹۰-۳/۸۶) ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ﻱﻩﻣﺤﺪﻭﺩ
  .(P=۰/۴۲۰)
  
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-sh( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ۴ﺟﺪﻭﻝ
ﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻣﻴﻠﻲ ۳ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  PRC-shﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  ﻓﺎﺭﺱﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺳﺎﮐﻨﻴﻦ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ
 eulav.P %59IC RO  
  ۰/۱۰۰۰>  ۱/۶۶-۳/۲۰  ۲/۴۲  ﺴﺎﻥ ﺷﺪﻩ )ﺧﺎﻡ(ﻤﻏﻴﺮﻫ
ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻦ ﻭ 
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ
  ۰/۱۰۰۰>  ۱/۳۳-۲/۰۵  ۱/۲۸
ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 *ﻗﻠﺐ 
  ۰/۲۰۰  ۱/۱۲-۲/۰۳  ۱/۷۶
  ﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﯽﺷﺎ ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ، ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﻭ۲ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﻮﺡ ﻟﻴﭙﻴﺪﻱ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ *
  
ﺭﺍ ﺍﺯ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  PRC-shﺑﻨﺪﻱ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺻﻮﺭﺕ ﺳﻄﺢ ﭼﺎﺭﮎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ ﺭﺍ ﺑﻪ
-sh ﺑﺮﺵ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ )ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺵ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC
 ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-shﻫﻤﭽﻨﺎﻥ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ، ﺁﻥ(
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ، ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﺎ  (،RO=۱/۷۶) ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
( ۱/۱۲-۲/۰۳) ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ﻱﻩﻣﺤﺪﻭﺩ
ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ، ﺣﺘﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ .(P=۰/۲۰۰)
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-shﮐﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ 
 ﻱﻩﺩﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭ (RO=۱/۶۶)ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ، ﭘﺎ ﺑﺮﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪ 
  .(P=۰/۶۰۰( )۱/۵۱-۲/۰۴) ﺩﺭﺻﺪ ۵۹ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻪﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﮐﻪ ﺑ ﺩﺭ
ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ، ﺳﺎﻝ ﺳﺎﮐﻨﻴﻦ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ۵۲ﺑﺎﻻﻱ 
ﺑﺎ  PRC-shﻭﺟﻮﺩ ﻳﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﻣﻴﺎﻥ 
ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ . ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
ﻥ ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺯﻧﺎ
  ۱۹۳۱ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ/ ۴ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                  /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                      ۸۵۲
  ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺍﻧﺪ، ﺷﺪﻩ
 ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﺷﺎﺭﻩ PRC-sh
 PRC-sh ،ﺭﺍﻧﻪﺎﻧﮕﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺰﺭﮒ ﺁﻳﻨﺪﻩ .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻳﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻗﻮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﺧﺪﺍﺩ 
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ ﻣﺮﮒ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ، 
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ﺩ۵۱ﻭ  ۴۱) ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ PRC-shﭼﺎﺭﮎ 
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ. ﺍﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﺎﻳﺮ
ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﭘﺎﺑﺮﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪ. ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ، 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ  ﻪﺭﺍ ﺑ PRC-shﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﻓﺎﺭﺱ ﻣﻄﺮﺡ ﻧﻤﻮﺩ. ﺳﺎﻝ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ۵۲ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻﻱ 
ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺭﺧﺪﺍﺩ  ﻧﮕﺮﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁﻳﻨﺪﻩ
( ﺩﺭ ﺳﻄﺢ DHC)ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ؛ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖﻪﺑ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲﻣﺸﺎﺑﻪ 
 PRC-sh ﮐﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ ﺳﻄﻮﺡ
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ  ۳ﺗﺎ  ۲ﺍﻧﺪ، ﺑﻮﺩﻩ
ﻫﺎﻱ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻧﺪ، ﺑﻮﺩﻩ PRC-shﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ  ﺎﻳﻴﻦﮐﺴﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﭘ
   .(۶۱) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺜﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﮐﻪ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﺴﺎﻧﻲ  ،ﻣﺮﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ۶۸۰۱ ﺮﺑ ﻫﻢ ﮔﺮﻭﻫﻲ
 ﻧﺪ،ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮﻥ ﭼﺎﺭﮎ ﺑﻮﺩ PRC-sh ﮐﻪ ﺳﻄﻮﺡ ﭘﺎﻳﻪ
ﻣﻐﺰﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﺮﻭﻕ  ﺳﻜﺘﻪﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺧﻄﺮ 
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﺳﻜﺘﻪﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻄﺮ  ﺳﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ  ﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎﮐﺴﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ، ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ  ﺩﺍﺩﻧﺪ.
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﻮﺡ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  .(۷۱) ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﺑﻮﺩ
ﺷﻮﺩ، ﺑﻴﺎﻥ ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻴﺖ PRCﻣﻮﻟﮑﻮﻝ 
 ۶ﮊﻥ ﺁﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﻧﮑﺮﻭﺯ ﺗﻮﻣﻮﺭﻱ ﺍﻟﻔﺎ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻟﻮﮐﻴﻦ 
ﻫﺎﻱ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﺷﻮﺩ، ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺯ ﺳﻠﻮﻝﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﭼﺮﺑﻲ ﮐﻪ ﺳﻠﻮﻝ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﭼﺎﻕ .(۸۱) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ  PRCﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ  PRCﺩﺍﺭﻧﺪ. ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ ﺧﻮﺩ ﭼﺎﻗﻲ 
ﺳﺎﻥ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺪﻳﻦ (.۰۲ﻭ  ۹۱) ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻧﺰﺩﻳﮑﻲ ﺩﺍﺭﺩ
ﺩﺭ  ﻗﻠﺒﻲﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺑﺎ PRC-sh  ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻﻱ
ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﺯﻳﺮﺍ ﺑﻮﺩﻩ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻣﺎ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺩﺭﺳﺖ ﻧﻤﻲ PRC-sh
ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﭼﺎﻗﻲ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ 
ﺩﺍﺭ ﺟﺴﺘﻴﮏ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲﻮﻫﺎﻱ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻟ ﻣﺪﻝ
ﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ PRC ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ
  ﻣﺎﻧﺪ.ﻗﻠﺒﻲ ﭘﺎﺑﺮﺟﺎ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻣﺆﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ  
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﺩﺭ ﭘﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﺰﻣﻦ،
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺎﺯﻱ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﻣﺎﺭﮐﺮﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺟﺪﻳﺪ ﻭ ﻧﻮﭘﺪﻳﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﺑﻪ
ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ  ٨DHCﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  (.۲۲ﻭ  ۱۲) ﺍﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺍﺳﺎﺱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻭ ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ  ﺑﺮ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRCﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺳﻄﺢ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ PRCﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻤﻲ ،ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﻠﻲ ۰۱
ﻭ ﻻﺯﻡ  ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ
 ﺍﺳﺖ ﺩﻳﮕﺮ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪﻫﺎﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻝ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﻭﻣﺎ،
ﮐﻨﺎﺭ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﻮﺩ .ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ  ﻭ ﻏﻴﺮﻩ( ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ PRCﮐﻪ 
ﺷﻮﺩ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
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 ۹۵۲/ ﻓﻮﻕ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺐ  PRCﺍﺭﺗﺒﺎﻁ                                                  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                           ﺗﻮﺣﻴﺪﯼ
ﺗﺮﻭﻣﺎ  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺍﺯ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺣﺎﺩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﻲ
ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺗﺎ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺳﻨﺠﺶ ﺁﻥ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ  .(۳۲) ﻓﺎﺭﻍ ﺑﺎﺷﺪ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﺍﺯ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺣﺎﺩ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، 
ﺍﻣﺎ ﻣﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻥ ﺳﻄﻮﺡ ﺳﺮﻣﻲ 
ﺩﺭ ﻓﺎﺯ ﺩﻭﻡ  ،ﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ PRC-sh
ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-shﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ،ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﻫﺎﻱﻳﺎﻓﺘﻪﺍﻧﺪ ﺣﺬﻑ ﮐﺮﺩﻳﻢ. ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩﻣﻴﻠﻲ ۰۱
ﺩﺍﺭ ﺍﻳﻦ ﻓﺎﺯ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺯ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ PRC-shﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ 
  ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ ﺑﻮﺩ.
ﺎﻧﻴﻪ ﻣﺸﺘﺮﮎ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻭ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﻴ
ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻲ PRC ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ، ﺍﺯ
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ  -ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻪﺑ
ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺧﻄﺮ  ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ ﺧﻄﺮ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺮﮐﺴﺎﻧﻲ
ﺑﺮ  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ. ۰۲ﻭ  ۰۱ﻓﺮﺍﻣﻴﻨﮕﻬﺎﻡ ﻣﻴﺎﻥ 
ﺍﺯ  ﮐﻤﺘﺮ PRCﺍﺳﺎﺱ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ، ﺳﻄﻮﺡ 
ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺗﺎ  ۱ ،ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺧﻄﺮ ﮐﻢﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ ۱
ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮﺧﻄﺮ
   .(۴۲) ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﮐﻨﻮﻧﻲ، ﻣﺎ ﺳﻄﺢ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺩﻳﮕﺮ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺩﺍﺩﻩ
ﺭﺍ ﺍﺯ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  PRC-shﺑﻨﺪﻱ ﺳﻄﻮﺡ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺻﻮﺭﺕ ﺳﻄﻮﺡ ﭼﺎﺭﮎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﺭﮎ ﺑﻪ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﺪﻝ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺗﺮ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺟﺴﺘﻴﮏﻮﺎﻳﺞ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺧﻮﺩ ﮐﺮﺩﻳﻢ. ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-sh
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺗﺮ ﺍﺯ ﺳﻄﻮﺡ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻓﺎﺭﺱ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﺳﺎﻝ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ۵۲ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻﻱ 
ﺍﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ ﻧﻴﺰ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ.
ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪ ﻭ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﭘﺎ
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  -ﻧﻴﺰ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻗﻠﺒﻲ 
ﺳﻄﻮﺡ ﻟﻴﭙﻴﺪﻱ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ 
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRCﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮐﺮﺩﻳﻢ، 
ﺑﺎ  ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ ۳ﺍﺯ  ﺗﺮﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮﺡ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺩﺍﺭ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻫﺎﻱ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﻧﺪﺍﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺪﻝ
 PRCﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ،ﺟﺴﺘﻴﮏﻮﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟ
ﮔﺮﻡ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﮐﺮﺩﻳﻢ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﺍﺯ  ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-shﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﻣﻴﺎﻥ 
ﺑﺎ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺍﺯ ﮐﻤﺘﺮ PRC-shﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﭘﺎﺑﺮﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪ. 
ﻫﺎﻱ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻳﻦ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﺍﺩﻩ ،ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭ
 ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-shﺗﻮﺍﻥ ﺑﻴﺎﻥ ﻧﻤﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻲﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺭﺍ ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﮐﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﻱ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﻣﺎ ﺫﮐﺮ ﻳﮏ  ﻧﻤﻮﺩ. ﻓﺎﺭﺱ ﻣﺤﺴﻮﺏﺳﺎﻝ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ۵۲
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC-shﻧﮑﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻨﺠﺎ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ 
ﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲﺩﺭ  ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ ۳
ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻭﻟﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﮐﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  PRC-shﺑﺮﺍﻱ  ٩ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺮﺵ
ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺮﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺍﻣﮑﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ  ﻮﻥ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺍﻳﻦ ﺁﺯﻣ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳﺖ، ﺯﻳﺮﺍ ﺩﺍﺩﻩ
ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺮﺵ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻩ ﻭ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
ﺻﻮﺭﺕ ﻋﻤﻮﻡ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺭﺍ ﻧﻤﻲ
   .(۵۲) ﮐﺎﺭ ﺑﺮﺩﻫﺎ ﺑﻪﺟﻤﻌﻴﺖ
 ۵۶/۷ ﭼﻨﺪ ﻧﮋﺍﺩﻱ،ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻫﻢﺑﺮﺍﻱ ﻣﺜﺎﻝ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﮏ  PRCﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﭼﻴﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻝ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻄﻮﺡ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ  ۶/۳ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﻳﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﻴﻠﻲ
ﺩﺭ  .(۸) ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﻣﻴﻠﻲ ۳ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ۲۴/۷ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ،
 PRCﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ۵۲/۰ﮔﺮﻡ ﻳﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻭ ﻳﮏ ﻣﻴﻠﻲ PRC
  .(۸) ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪﻣﻴﻠﻲ ۳ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ۱۵/۶ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺑﻴﻨﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﺩﻫﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺶ
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  ۱۹۳۱ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ/ ۴ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                  /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                      ۰۶۲
ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ  PRCﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭﻟﻲ  ۰۱ﻓﺮﺍﻣﻴﻨﮕﻬﺎﻡ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺑﻨﺪﻱ )ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩ ﻱﻣﺤﺪﻭﺩﻩ
 ۵۱/۹ﺍﺳﺖ(، ﺑﺮﻋﮑﺲ  PRCﺣﻈﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼ
ﺑﻴﻨﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺶ
 ۰۲ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﺩﻫﻲ ﻓﺮﺍﻣﻴﻨﮕﻬﺎﻡ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  .(۸) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮﺩﻧﺪ PRCﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﻫﺎﻱ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ PRCﺭﻭ، ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺮﺷﻲ 
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻫﺎ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺩﺭﺳﺖ ﻧﻤﻲﺟﻤﻌﻴﺖ
ﮐﺴﻲ ﺑﻴﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻧﺘﻘﺎﺩ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻄﻮﺡ 
ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﻭ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺣﺎﮐﻢ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﺭﺧﺪﺍﺩﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﻫﺎ، ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ.ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﻣﻬﻢ
ﺧﻮﺑﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮊﻭﭘﻴﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺭﻭﺯﻭﻭﺍﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ( ﻣﻲretipuG)
( ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺭﺧﺪﺍﺩﻫﺎﻱ nitatsavusoR)
ﻧﻔﺮ( ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ۲۰۸۷۱ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻧﻲ )
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻲ ۲ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  PRC
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ ۰۳۱ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  -LDLﺳﻄﻮﺡ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﻟﻴﺘﺮ، ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻﺩﺳﻲ
  (.۶۲) ﻫﺎ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪﺍﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ ۰۲ﻣﺼﺮﻑ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ 
ﻋﺮﻭﻗﻲ - ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲﺭﻭﺯﻭﻭﺍﺳﺘﺎﺗﻴﺘﻦ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ  ﺗﻮﺃﻡ
 ۰۱ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﻭ ﺧﻄﺮ ﻓﺮﺍﻣﻴﻨﮕﻬﺎﻡ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺑﻪ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺗﻼﺵ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺩﺭ  ﻱﻩﺎﻫﻨﺪ)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﮐ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻱﻪﮐﺴﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺧﻄﺮ ﻣﻴﺎﻧ
 ﻱﻪﻋﺮﻭﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺄﮐﻴﺪ ﻭﺭﺯﻳﺪ. ﺍﻣﺎ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻄﻮﺡ 
ﺩﺭ ﺣﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺁﻳﺎ ﺍﺯ  PRCﺑﻨﺪﻱ  ﺗﻘﺴﻴﻢ
  ﺑﺮﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﺭﺍ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮑﺮﺩ. ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻮﺩ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺑﺎ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻓﺮﺍﮔﺮﺩ ﮐﻠﻲ، 
ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﻪ PRC-shﺳﺎﻝ، ۵۲ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ  ﺳﻜﺘﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ. ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ
 ۶۵۱/۱۶ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﻭ ۱۸۴/۵۰ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ )ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺮﺩﺍﻥ 
ﻧﻔﺮ( ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ  ۰۰۰۰۱ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﻫﺮ 
 ﮐﻨﺪ، ﻣﻲ ﭘﻴﺮﻭﻱﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻏﺮﺏ ﺍﺭﻭﭘﺎ 
 PRC-shﮔﻴﺮﻱ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ
ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﻣﺎﺭﮐﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻳﮏ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﻪ
ﺩﺭﺻﺪ  ۰۲ﺗﺎ  ۰۱ﺑﻴﻦ  ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﮐﻪ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﻓﺮﺍﻣﻴﻨﮕﻬﺎﻡ ﺁﻧﺎﻥ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﻄﺢ  ﻮﺩ.ﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷ
ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﻭﺯ ﺭﺧﺪﺍﺩﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ  PRC-shﺑﺮﺵ ﺳﺮﻣﻲ 
ﻓﺎﺭﺱ ﺁﺷﮑﺎﺭ ﻧﺸﺪﻩ  ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﻠﻴﺞ
ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ ۳ﺍﺳﺖ، ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺵ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
ﮔﻮﻧﻪ  ﺷﻮﺩ. ﺯﻳﺮﺍ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ PRC
 ﺑﺎ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ، ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﻄﺢ ﺑﺮﺵ،
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻧﮕﺎﺭﺍﻧﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻱﻪﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ. 
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ PRC-sh
ﺭﺳﻴﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ 
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻘﺶﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﻗﺍﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺑﻴﻨﻲ ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ، ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰﺍﻳﻲ  ﭘﻴﺶ
  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
  
  ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲﻭ  ﺳﭙﺎﺱ
ﻫﺎﻱ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ ﺷﮏ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﻲ
ﺯﻫﺮﺍ ﺍﻣﻴﺮﻱ،  ﺯﺍﺩﻩ،ﺷﻴﻮﺍ ﻣﺼﺪﻕ ،ﻫﺎﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺧﺎﻧﻢ
ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮﺩ. ﺍﺯ ﮔﺰﻱ ﻭ ﺯﻫﺮﺍ ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ ﺍﻣﮑﺎﻥﺑﻬﻨﻮﺵ ﺑﻨﻪ
ﺍﻧﺪﺭﮐﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻗﻠﺐ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﮐﻠﻴﻪ ﺩﺳﺖﺗﻼﺵ
  ﻓﺎﺭﺱ ﮐﻤﺎﻝ ﺍﻣﺘﻨﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻳﻢ. ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ
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Abstract 
Background: The measurement of high sensitive C-reactive protein (hs-CRP) serum concentration has been 
suggested as an inflammatory agent in screening of high risk individuals for ischemic heart disease. The aim 
of this study was to investigate the relationship of this protein with ischemic heart disease in the northern 
Persian Gulf population.  
Material and Methods: In a cross-sectional study, 1615 (49.8% males, 50.2 % females) subjects over 25 
years old were selected using a random cluster sampling technique in the northern Persian Gulf region. 
Cardiovascular risk factors in these subjects were studied according to WHO MONICA standard 
questionnaire. Minnesota code criteria’s were used in resting EKG to identify ischemic EKG. Serum level of 
hs-CRP was measured by ELISA.  
Results: Overall, 33.3 % of the participants had high levels of hs-CRP>3 mg/l. The geometrical means of hs-
CRP in subjects with ischemic heart disease (2.96+3.75 mg/l) was higher than the normal subjects 
(1.84+3.84 mg/l) p(</0001). In multiple logestic regression analysis, there was a significant association 
between hs-CRP>3mg/l and ischemic heart disease [Odds ratio= 1.67, CI95% (1.21-2.30); p = 0.002]. 
Conclusion: In over 25 years old of northern Persian Gulf population, hs-CRP was independently associated 
with ischemic heart disease. Thus, the measurement of hs-CRP in those who have intermediate risk for 
cardiovascular diseasess is recommended. 
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